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虚血性脳血管障害時の循環代謝能の検索
　　　　　　　　　　　　　第二報
CBF，　CBV，　MTT測定によるEC－IC　bypassの適応
福　　島　　　　　力
　東京医科大学脳神経外科
（指導：伊東　洋主任教授）
【要旨】20例の閉塞性脳血管障害の，133Xe吸入法によるcerebral　blood　flow（CBF）と99mTc標識赤血球
によるcerebral　blood　volume（CBV）を，リング型ガンマカメラを用いたsingle　photon　emission　comput－
ed　tomography（SPECT）により測定して，　mean　transit　time（MTT）を算出することで脳循環代謝動態
を検討し，Extracranial－Intracranial（EC－IC）bypass術の適応について検討した．
　Normal　volunteer　10例のCBFは49．21±6．7（m1／100g／min），　CBV4．30±1．22（ml／100g），　MTT5．37±
1。90（sec）で，これらを正常域とした．　CBF，　CBVの測定値によって3つのTypeに分類した．　Type　I（9
例）はCBFが低下し，　CBVが増加しているもの，　Type　II（7例）はCBFが低下し，　CBVが正常範囲のも
の，Type　III（2例）はCBFが正常範囲で，　CBVが増加しているもので残りの2例はCBF，　CBV共に正常
であった．Type　Iの9例中8例，　Type　IIの7例中5例，　Type　IIIの2例にSTA・MCA　anastomosisを施
行した．術前・術後のCBF，　CBV，　MTTの値はそれぞれType　IのCBFは37．91±3．84から49．56±3．73，
CBVは7．30±1。43から4．52±0．59，　MTTは11．62±2．19から5．49±0．73に変化し，　CBFは有意に増加し，
CBV，　MTTは有意に低下し，全例循環動態の改善がみられた．
　Type　IIのCBFは32．61±3．51から37．61±2．85，　CBVは4．86±0．37から4。37±0．59，　MTTは9．01±0．82
から6．98±0．81に変化し，CBFの増加は軽度で有意差は認めなかった．
　Type　IIIのCBFは45．48±0．07から51．98±0．07，　CBVは7．39±0。77から5．2±0．1，　MTTは9．75±1．0か
ら6．0±0．1に変化しCBVは正常域まで低下した．　oxygen　extraction　fraction（OEF）はMTTと相関し
OEFの上昇している例では，　MTTは延長する．
　血行再建術の適応はCBFが低下し，　CBVが増加し，　MTTが延長している状態で，　Type　Iがそれにあた
り，実際にSTA－MCA　anastomosisにより全例循環動態が改善した．この結果より，SPECTによりCBF，
CBV，　MTTを測定することにより，　EGIC　bypassの適応を決定できる．
緒 言
　内頚動脈系の閉塞性病変に対する外頚動脈一端頚
動脈バイパス手術（以下EC－IC　bypass）の意義は，
第一に脳梗塞再発の防止であり，第二にhemodyna－
mic　compromiseの改善にある．
　EC－IC　bypassの脳梗塞再発の予防効果に関して
は，1985年の国際共同研究1）により否定的な結果が
出された．しかしながら同報告では脳循環代謝状態
の検討はなされておらず，内頚動脈系の閉塞性病変
により脳血流量が減少し，脳酸素摂取率（以下OEF）
が充進しているいわゆる貧困灌流（misery　per－
fusion）の状態にある脳に対して側副路を形成し血
流を増大させる処置は意義がある事と考えられる．
　筆者は，リング型ガンマカメラを用いたsingle
photon　emission　computed　tomography　（以下
SPECT）を用いて各種の虚血性脳血管障害例の局
所脳血流量（regional　cerabral　blood　flow，以下
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CBF），局所脳血液量（regional　cerebral　blood
volume，以下CBV）を測定し，これから血管内平均
通過時間（mean　transit　time，以下MTT）を算出
し，脳循環動態および循環予備能を検討し，misery
perfusionの評価を行うことが可能であることを第
1報2）で報告した．
　今回は，内頚動脈系の閉塞性病変に体するEC－IC
bypass手術前後のCBF，　CBV，　MTTを測定し，脳
循環代謝面からbypass手術の評価を行った．
対象・方法
　1．対　象
　内頚動脈系の閉塞があり，CT所見で小梗塞を認
めるか，もしくは異常のない20例を対象として
CBF，　CBVの測定を行った．年齢は53～74歳（平
均63．55歳で）男性19例，女性1例である．
　発作型は一過性脳虚血発作（transient　ischemic
attack，以下TIA），可逆性虚血性神経脱落（revers－
ible　ischemic　neurological　dificits，以下RIND），
完成小発作（minor　completed　stroke）のいつれか
であった．45～75歳のnormal　volunteer　10例の
CBF，　CBVを測定しその平均値±2SDを正常域と
した．
　CBF，　CBV，　MTTの測定値によって以下の3つ
のTypeに分類した．　Type　IはCBFが正常値よ
り±2SDを超えて低下し，　CBVが±2SDを越えて
増加した9例，Type　IIはCBFが正常値より±2SD
を超えて低下し，CBVが正常範囲内の7例，　Type
IIIはCBFが正常範囲内で，　CBVが正常値より±
2SDを超えて増加した2例である．残りの2例は
CBF，　CBV共に正常域であった（Fig．1）．
　Type　I　9例中8例，　Type　II　7例中5例，　Type
III　2例の計15例に対して，浅側頭動脈一中大脳大
動脈吻合術（以下STA－MCA　anastomosis）を行い
手術前後のCBF，　CBVを測定した．
　2．方　法
　第一報2）で報告した如くSPECT装置はSETO70
（SHIMADZU）を使用した．　CBFは133Xeを用いて
Kanno＆Lassen法2）により測定した．　CBVはテク
ネピロリン酸を用いてKuh1ら3）の計算式により測
定した．
　MTTは得られたCBF，　CBVの値からCBV／
CBF×60の式を用いて計算した．
　測定は発症1ケ月目とSTA－MCA　anastomosis
施行1ケ月後に行った．
　統計学的解析にはStudent’s　t検定を用いて危険
率1％以下である場合を有意差ありと判定した．
結 果
　1．正常値
　Normal　volunteer　10例のCBFの平均値は
49．21±6．7（m1／100　g／min以下省略），　CBVの平均
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Fig．　2　The　value　of　CBF，　CBV　and　MTT　in　Type　1，　Type　II　and　Type　III．
値は4．30±1．22（ml／100　g以下省略），MTTの平均
値は5．37±1．90（sec以下省略）であった．
　横軸にCBF，縦軸にCVBを設定し各々の平均
値±2SDを点線内で示し，この範囲を正常域とし
た．
　2．各Typeの手術前循環動態
　1）　CBF
　各Typeの平均CBFは，　Type　I　37．73±3．66，
Type　II　32．45±2．97，　Type　III　45．48±0．07と
Type　I，　IIで低下していた．
　2）　CBV
　各Typeの平均CBVは，　Type　I　7．30±1．33，
Type　II　4．59±0．62，　Type　III　7．39±0．77と
Type　I，　IIIで増大していた．
　3）　MTT
　各Typeの平均MTTは，　Type　I　11．67±2．70，
Type　II　8．52±1．18，　Type　III　9．75±1．0とType
Iで最大であった（Fig．2）．
　3．Type　I～IIIの手術前後の循環動態の変動
　i）　Type　l
　Type　Iでは，　STA－MCA　anastomosis後，全例
CBFの増大，　CBVの減少が認められ，　CBF，　CBV
共に正常範囲に収束した（Fig．3）．
　CBF，　CBV，　MTTの手術前後の変動を個別に検
討すると，CBFは術後37．73±3．66→45．56±3．73
と有意に増加した．又CBVは7．30±1．33→4．52±
0．59，MTTは11。67±2．70→5．49±0．73と有意に
低下し，8例全例循環動態の改善がみられた（Fig．
4）．
　ii）　Type　ll
　Type　IIでは，　CBFが術前後32．45±2．97→
37．61±2．82で軽度増加がみられたが有意差は認め
なかった．
　CBVは4．59±0．62→4．37±0．59，　MTTは
8．52±1．18→6．98±O．81で共に有意な変化はみら
れなかった（Fig．5，6）．
　iii）　Type　lll
　Type　IIIの2例は，術後CBFは51．90～52．06で
平均51．98±0．07，CBVは5。10～5．30で平均
5．20±0．1，MTTは5．90～6．11で平均6．0±0．1で
あった．CBVは術前後7．39±0．77→5．20±0．1と
正常域まで低下した（Fig．7，8）．
考 察
　1985年のEC－IC　bypass　international　trialの報
告1）により，虚血性脳血管障害再発に対する外科的
治療の有効性が否定されて以来，手術症例数は明ら
かに減少傾向にある5）．しかしながらこの共同研究
では臨床症状や脳血管撮影所見を重視し，PETや
SPECTによる脳循環代謝の検討が行われていな
い．
　主幹動脈の閉塞により脳灌流圧が低下し，
hemodynamic　compromiseの状態にある脳に対し
血流を補填することは神経症状の改善やactivity　of
daily　life（ADL）の向上に対し有効であるとする報
告は多く6）11），脳循環代謝面からEC－IC　bypassの適
（3）
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応症例を選択する基準を作る目的で本研究を行っ
た．
　Baronら6）は，　PETによりCBFが低下し，脳酸
素摂取率（以下OEF）が上昇している，いわゆる
misery　perfusionの症例ではEC－IC　bypassが有効
であったと報告した．以後misery　perfusionを有す
る症例はEC－IC　bypassの適応と考えられるように
なった7）．
　しかしながらPETは限られた施設にのみ設置さ
れており一般に普及しておらず，その代わりに
SPECTを用いてhemodaynamic　compromiseを
検出する種々の方法が報告されている．
Diamox負荷SPECTにおける反応性の低下は脳
循環予備能の低下を示唆しており8），脳循環予備能
の低下または安静時CBFの低下している例では
EC－IC　bypassの適応になると言われる9）．しかし定
（4）
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量的な精度に欠けるという点や，両側性の病変をど
う評価するかなどに関しては問題が解決していな
い10）．
　PETを用いた報告からGibbsら11）はcBF／cBv
がOEFと相関すると報告し，日向野ら12）はOEFと
MTTは有意に相関し，　OEFの上昇している例で
は，MTTは著明に延長していると報告した．また，
Touhoら13）はCBV／CBF比はMTTに相関し，
CBV／CBF比の上昇は脳循環時間の遅延を意味す
るとした．
　このようなhemodynamic　compromiseの状態に
ある症例に対し，EC－IC　bypassを行えば循環動態の
改善がみられるとの報告は多い14～19）．
　リング型ガンマカメラによるSPECTは回転型ガ
ンマカメラに比べて感度・空間分解能に優れ，また
短時間でscanできるため対内からの排出の早い拡
（5）
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　　after　operation　in　Type　III．
散性tracerによるCBFの測定が可能であり20），し
たがってほとんど同時にエネルギーサブトラクショ
ンをすることなく99mTc標識赤血球によるCBV測
定が可能となり21），外山ら22》は著者らと同様に
SPECTを用いてCBF／CBVを定量的に測定し，
CBFが正常値以下となり，　CBVが増大する例は
misery　perfusionと測定できると推論している．
　以上からリング型ガンマカメラSPECTを用いた
CBF／CBV測定による定量的なEC－IC　bypass手術
の適応を考えると，CBFが軽度低下しCBVが増加
している状態，及びCBFが高度低下しCBVが増加
しその結果MTTが著明に延長している状態が，局
所脳偏流圧の低下があり血管拡張により代償されて
いるか，あるいは高度の灌流圧低下があり血管拡張
のみでは代償されないため酸素摂取率の充進によっ
て代謝を保持しているmisery　perfusionの状態で
（6）
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あり，この場合にbypass手術の適応があると考え
られた．
　本研究結果のType　Iがこれに相当し，実際
STA－MCA　anastomosisにより全例良好な結果を
得た．文献的に検討すると，大血管の閉塞を伴い大
きな梗塞がない例で，misery　perfusionの状態にあ
る場合，EC－IC　bypassの適応になるのは7％23）
～13％12）といわれる．著者の結果はover　diagnosis
の可能性もあるが，一方では放射性133Xeはその特
性により脳表層の変化は鋭敏に捕えられるものの，
hemodynamic　ischemiaが最も起こりやすい大脳白
質watershed　zoneのCBFを正しく検出している
か否かも考慮すべきであろう．
　Type　IIは，　CBFが低下しCBVが正常の，いわ
ゆるmatched　low　perfusionの状態と考えられ手術
適応はない．
　Type　IIIはCBFの低下はなくCBVのみ増加し
ているもので，vasodilatationのみを示す時期をと
らえているのかもしれない．
　西澤らの報告10）では，このような症例では術後も
著しい循環代謝の改善はみられなかったという．著
者は2例とも術後CBVは正常化したがこのType
がEC－IC　bypassの適応になるのかは明らかでな
い．更に症例を重ねて検討する必要があると思われ
る．
　今回の研究症例に関しては，CBF，　CBV共に正常
域であった2例は循環動態の面からは手術の適応は
ないものと考えられた．
　本研究結果から，閉塞性脳血管障害例のCBF，
CBV，　MTTを測定することにより，循環代謝状態
の評価を行いmisery　perfusionの状態を検出し，
EGIC　bypassの適応を決定できるものと思われる．
結 論
　リング型ガンマカメラを用いたSPECTにより閉
塞性脳血管障害例のCBF，　CBV，　MTTを測定する
ことにより，misery　perfusionの評価を行い，　EC－IC
bypassの適応を決定できる．
　本論文の要旨は，第8回脳循環代謝学会総会（1996
年11月，大阪）において発表した．
　稿を終えるにあたり，御指導，御校閲を賜りまし
た東京医科大学脳神経外科伊東　洋教授，東京医科
大学八王子医療センター脳神経外科蓮江正道教授，
福田忠治助教授，ならびに御協力頂いた同核医学検
査室スタッフー同に深謝します．（なお，本研究費用
の一部は，平成7年度東京医科大学研究助成金によ
り支払われた．）
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Analysis　of　Cerebral　Circulation　and　Metabolism　in
　　　　　　　　Ischemic　Cerebrovascular　Diseases
Chikara　FUKUSHIMA
Department　of　Neurosurgery，　Tokyo　Medical　College
　　　　　　　（Director：Professor　Hiroshi　lto）
　　To　evaluate　the　cerebral　hemodynamics　of　extracranial　intracranial　（EC－IC）　bypass　in　20　patients　with
carotid　obstructive　disease，　cerebral　blood　flow　（CBF）　was　measured　by　the　’33Xe　inhalation　method　and
cerebral　blood　volume　（CBV）　was　measured　by　99MTc－labeled　erythrocytes　by　single　photon　emission
computed　tomography　（SPECT）　with　a　ring－type　gamma　camera，　and　the　mean　transit　time　（MTT）　was
calculated　from　the　value　of　CBF　and　CBV．
　　Based　on　data　from　10　normal　volunteers，　normal　values　of　CBF，　CBV　and　MTT　were　set　at　49．21±
6．7　ml／100g　min，　4．30±1．22　ml／100g　and　5．37±1．90　seconds．
　　Patients　were　classified　into　three　groups　according　to　CBF　and　CBV　values．　Nine　patients　who　had
decreased　CBF　and　increased　CBV　were　classified　into　type　1．　Seven　patients　who　had　decreased　CBF
and　normal　CBV　were　classified　into　type　II．　Two　patients　who　had　normal　CBF　and　increased　CBV　were
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classified　into　type　III．　The　remaining　two　patients　had　normal　CBF　and　CBV　values．　EC－IC　bypass　was
performed　in　eight　of　the　nine　type　1　patients，　five　of　the　seven　type　II　’垂≠狽奄?ｎｔｓ， and　th 　two　typ I
patlents．
　　In　type　1　patients，　CBF　significantly　increased　from　37．91±3．84　to　49．56　±3．73　ml／100g／min，　but　CBV
and　MTT　significantly　decreased，　from　7．30±1．43　to　4．52±O．59ml／100g　and　11．62±2．19　to　5．49±O．73
sec，　respectively．　Hemodynamics　improved　in　all　patients．
　　In　type　II　patients，　CBF　slightly　increased　from　32．61±3．51　to　37．61±2．85　ml／100g／min，　CBV
changed　only　slightly，　from　4．86±O．37　to　4．37±O．59　ml／100g，　and　MTT　decreased　from　9．01±O．82　to
6．98十〇．81　sec．
　　In　type　III　patients，　CBF　increased　from　45．48±O．07　to　51．98±O．07　ml／100g／min，　CBV　decreased　to
the　normal　range，　from　7．39±O．77　to　5．2±O．1　ml／100g，　and　MTT　decreased　from　9．75±1．0　to　6．0±O．
1　sec．
　　Oxygen　extraction　fraction　（OEF）　was　related　to　MTT　and　increased　OEF　was　associated　with
prolonged　MTT．
　　Revascularization　is　indicated　in　cases　with　decreased　CBF　and　increased　CBV，　MTT．　ln　fact，　EC－IC
bypass　improved　hemodynamics　in　all　cases．　These　results　indicated　that　measurement　of　CBF，　CBV　and
MTT　by　SPECT　can　determine　candidates　for　EC－IC　bypass．
〈Key　words＞　Cerebral　blood　flow，　Cerebral　blood　volume，　Mean　transit　time，　EC－IC　bypass．
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